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Resumen
Introducción:  Las  migraciones  constituyen  un  fenómeno  creciente  en  América  Latina  (AL),  pero
hay poca  información  sobre  la  magnitud  en  población  pediátrica  y  asociación  con  variables
sociodemográﬁcas.
Objetivo:  Estudiar  la  asociación  de  variables  sociodemográﬁcas  con  la  tasa  de  inmigración  de
población  pediátrica  en  países  de  AL.
Material  y  métodos:  Se  buscó  información  sobre  migraciones  en  países  de  AL  en:  Organización
Internacional  para  Migraciones,  Organización  Panamericana  de  la  Salud  y  Programa  de  Naciones
Unidas  para  el  Desarrollo.  Se  efectuaron  correlaciones  o  comparación  entre  países  de  variables
económicas  y  demográﬁcas:  ingreso  nacional  bruto  per  cápita  (INB),  índice  de  desarrollo  humano
(IDH), coeﬁciente  de  desigualdad  Gini  (CG)  y  tasa  de  alfabetización  (%  adultos  alfabetizados,
TA), con  tasa  neta  de  migración  por  país  (TNM)  y  de  nin˜os  <  15  an˜os  (IN15).
Resultados:  La  TNM  fue  positiva  para  Costa  Rica,  Panamá,  Venezuela,  Chile  y  Argentina.  No
observamos  asociación  entre  TNM  con:  INB,  IDH,  CG  y  TA.  Hubo  una  asociación  de  IN15  con  CG
(r =  0,668,  p  =  0,01),  con  INB  (r  =  −0,720;  p  =  0,01),  con  TA  (r  =  −0,755;  p  =  0,01)  y  con  IDH
(r =  −0,799;  p  =  0,01).  La  IN15  fue  más  baja  en  países  de  AL  con  mayor  INB  vs.  aquellos  con
menor INB  (Fisher,  p  <  0,0001).
Conclusiones:  Hay  una  asociación  inversa  entre  INB  per  cápita,  IDH,  TA  y  directa  del  CG,  con
la proporción  de  IN15  de  cada  país.  No  observamos  una  asociación  entre  TNM  con  IDH,  TA,  CG.
Debe analizarse  el  impacto  en  salud  de  estas  migraciones  infantiles.
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Abstract
Introduction:  Migration  is  a  growing  phenomenon  among  Latin  American  countries  (LAC)  as  well
as others;  however,  scarce  information  is  available  studying  its  impact  on  paediatric  groups  and
its association  with  socioeconomic  variables.
Objective:  To  study  the  association  among  socioeconomic  variables  and  the  immigration  rate
of paediatric  population  in  LAC.
Material  and  methods:  Ofﬁcial  rates  of  migration  of  LAC  were  obtained  from:  International
Organization  for  Migration,  Pan  American  Health  Organization,  and  United  Nations  Develop-
ment Programme.  Demographic  and  socioeconomic  information  was  also  obtained  for:  gross
domestic product  (GDP),  human  development  index  (HDI),  Gini  coefﬁcient  of  inequality  (GC),
alphabetization  rate  for  adults  (AA),  net  migration  rate  (NMR),  and  immigration  of  children  <  15
years (IM15).  Description,  linear  correlations  and  analysis  of  differences  between  groups  of
countries were  assessed.
Results:  The  NMR  was  positive  for  Costa  Rica,  Panama,  Venezuela,  Chile  and  Argentina.  No
association  among  NMR  and  GDP,  HDI,  GC,  AA  was  found.  A  correlation  of  IM15  was  found
with: GC  (r  =  0.668,  P  =  .01),  with  GDP  (r  =  −0.720;  P  =  .01),  AA  (r  =  −0.755;  P  =  .01)  and  with  HDI
(r =  −0.799;  P  =  .01).  Rate  of  IM15  was  lower  in  LA  countries  with  advanced/medium  develop-
ment (GDP  >  median)  vs  those  with  low  development  (Fisher,  P  <  .0001).
Conclusions:  There  is  a  direct  inverse  association  between  GDP  per  capita,  HDI,  AA  and  GC  and
the proportion  of  each  country  IN15.  We  did  not  observe  an  association  between  NMR  and  HDI,
AA, and  GC.  The  health  impact  of  these  migrations  should  be  analysed.
© 2015  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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dntroducción
ctualmente  se  estima  que  más  de  200  millones  de  personas
iven  en  un  país  distinto  al  de  su  nacimiento,  lo  que  equivale
 un  poco  más  del  3%  de  la  población  mundial1,2, es  decir,  una
e  cada  35  personas  en  el  mundo  es  migrante  internacional1.
Según  datos  de  la  Comisión  Económica  para  América
atina,  en  los  últimos  5  an˜os  ha  habido  un  incremento  con-
iderable  en  el  número  de  migrantes  latinoamericanos  y
ariben˜os.  De  un  total  estimado  de  20  millones  en  el  an˜o
000,  se  pasó  a  25  millones  en  el  20052.  Esta  cantidad  equi-
ale  al  12%  del  total  de  migrantes  a  lo  largo  del  mundo2.
En  el  an˜o  2000,  aproximadamente  una  de  cada  10  perso-
as  residente  en  las  zonas  más  desarrolladas  era  migrante.
n  contraste,  esta  proporción  descendía  a  una  por  cada  70
ersonas  en  los  países  en  desarrollo3.
En  la  segunda  mitad  del  siglo  xx,  América  Latina  (AL)  y
l  Caribe  registran  3  grandes  patrones  migratorios:  la  inmi-
ración  de  ultramar  originada  principalmente  en  el  viejo
undo,  la  migración  intrarregional  y  la  emigración  hacia  el
xterior  de  AL  y  el  Caribe,  concentrándose  fundamental-
ente  en  EE.  UU4.  Todos  estos  ﬂujos  migratorios  afectan  en
ayor  o  menor  grado  a  la  población  infantil  ya  sea  porque
llos  se  ven  involucrados  en  la  migración  o  por  la  desinte-
ración  familiar  que  implica  la  migración  de  sus  padres5.
Los  movimientos  migratorios,  inﬂuidos  principalmente
or  factores  económicos,  la  falta  de  trabajo,  la  violencia,  el
errorismo  e  inseguridad,  el  turismo,  la  búsqueda  de  bienes-
ar  social  y  de  mejores  condiciones  de  salud,  además  de  los
n
Leneﬁcios  para  el  país  receptor,  pueden  ocasionar  algunos
ambios  en  la  epidemiología  local6,7.
El  continente  americano  tiene  un  importante  ﬂujo  de
igraciones  principalmente  hacia  los  países  del  norte  (EE.
U.  y  Canadá)  y  en  el  sector  de  América  del  Sur,  los  principa-
es  países  receptores  en  la  actualidad  son  Venezuela,  Chile
 Argentina.  Dichos  movimientos  obedecen  principalmente
 factores  económicos  y  de  seguridad8.
Dentro  de  AL  y  el  Caribe,  la  cifra  de  inmigrantes  total
epresenta  únicamente  el  1%  de  la  población  regional,  mien-
ras  que  el  porcentaje  de  emigrantes  sube  al  4%9.  Dicho  de
tra  forma,  por  cada  inmigrante  que  llega  a  la  región,  4
ersonas  están  emigrando.  Algunas  excepciones  que  se  han
onvertido  en  polos  de  atracción  dentro  de  la  zona  son  los
asos  de  Panamá,  Chile,  Argentina,  Costa  Rica  y  Venezuela
n  AL  y  Puerto  Rico,  Barbados  y  Bahamas  en  la  región  del
aribe10. Las  poblaciones  inmigrantes  en  estos  países  giran
lrededor  del  10%  y  en  los  casos  cariben˜os  superan  esta
ifra10.
Con  respecto  a  los  emigrados,  la  mayor  proporción  del
ontinente  americano  la  tiene  México,  con  más  de  9  millo-
es  de  personas,  seguido  muy  de  lejos  por  el  conjunto  de
aciones  de  la  Comunidad  del  Caribe  con  casi  2 millones  de
migrados.  Colombia  contribuye  con  un  millón  y  medio  de
migrantes;  seguida  por  Cuba  y  El  Salvador  con  aproxima-
amente  un  millón  cada  uno11,12. En  EE.  UU.,  uno  de  cada  5
in˜os  en  edad  escolar  es  inmigrante  o  hijo  de  inmigrante13.
Según  estudios  de  la  Comisión  Económica  para  América
atina,  se  estima  que  uno  de  cada  5  migrantes  en  AL  y  el
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yMigraciones  en  países  de  América  Latina.  Características  de
Caribe  sería  un  nin˜o/nin˜a  o  adolescente  menor  de  15  an˜os
de  edad10.
La  emigración  afecta  a  los  nin˜os/nin˜as  y  adolescentes  de
diferentes  maneras  durante  su  ciclo  de  vida,  ya  sea  porque
acompan˜an  a  sus  padres,  porque  emigran  solos  o  porque  son
dejados  detrás  por  uno  o  ambos  padres  migrantes.  El  efecto
de  la  emigración  (regular  e  irregular,  interna  y  externa)
sobre  los  nin˜os  debe  ser  visto  en  el  contexto  más  amplio
de  la  situación  de  pobreza  y  desigualdad  entre  países  y  al
interior  de  cada  país10,14.
Se  reconoce  que  la  población  que  mayoritariamente
migra  es  aquella  socialmente  más  vulnerable  y  con  menor
educación  que  busca  mejores  oportunidades  en  países  con
mayor  desarrollo  socioeconómico.  A  esta  vulnerabilidad  de
base  se  agrega  aquella  derivada  de  la  frecuente  disgregación
familiar,  al  mayor  riesgo  de  inequidades  socioeconómicas  o
en  salud  tanto  para  el  nin˜o  que  queda  en  su  país  sin  uno  o 2
de  sus  padres,  como  para  el  que  acompan˜a  a  sus  padres15,16.
Hay  consenso  sobre  que  diversos  indicadores  demográﬁcos
y  socioeconómicos  de  los  países  o  comunidades  reﬂejan  la
situación  de  vulnerabilidad  de  sus  integrantes,  en  especial
de  los  nin˜os17.
Los  países  receptores  de  inmigrantes  en  AL  deberían
adoptar  medidas  conducentes  a  una  mejor  adaptación  de
los  nin˜os  que  migran.  La  tarea  será  más  fácil  si  conocemos
algunas  características  sociodemográﬁcas.
Los  objetivos  del  presente  trabajo  fueron  describir  la
magnitud  de  la  inmigración  infantil  en  AL  y  su  asociación
con  variables  sociodemográﬁcas  en  los  diferentes  países.
Creemos  que  conocer  las  características  de  los  nin˜os  que
migran  llevará  a  implementar  estrategias  que  conduzcan  a
una  mejor  y  más  rápida  inserción  en  la  sociedad  que  los
recibe.
Material y  métodos
Disen˜o
Una  forma  de  objetivar  el  grado  de  desarrollo  y  bienestar
de  sus  habitantes  en  los  diferentes  países  es  mediante  indi-
cadores  tales  como  la  esperanza  de  vida  al  nacer,  la  tasa
de  alfabetización  de  adultos,  el  ingreso  nacional  bruto  (INB)
per  cápita,  el  nivel  de  igualdad  o  desigualdad  que  reﬂeja
un  poco  la  relación  con  las  oportunidades  que  tendrían  sus
habitantes.
Se  efectuó  un  estudio  epidemiológico  con  base  en  la
información  disponible  en  Internet  sobre  migraciones  y
variables  sociodemográﬁcas  en  los  20  países  de  AL  (no  se
consideró  Puerto  Rico  ni  Belize)  y  obtenidas  hasta  el  mes
de  junio  de  2011  de  los  siguientes  organismos:  Organi-
zación  Internacional  para  las  Migraciones/Organización  de
Naciones  Unidas,  Organización  Panamericana  de  la  Salud,
Programa  de  Naciones  Unidas  para  el  Desarrollo,  Banco  Mun-
dial  y  los  Ministerios  de  Salud  de  los  países  de  AL.
Variables  analizadasSe  obtuvo  información  de  cada  país  acerca  de  tasa  neta  de
migración  deﬁnida  como  el  número  de  inmigrantes  −  número
emigrantes  en  la  población  ×  1.000  habitantes;  inmigra-
ción  <  15  an˜os  (%)  entendida  como  el  porcentaje  (%)  de
l
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ersonas  menores  de  15  an˜os  de  edad  con  respecto  a  la
oblación  total;  INB  per  cápita  (anteriormente  PIB):  valor
n  dólares  de  la  cantidad  total  de  bienes  y servicios  que  un
aís  produce  en  un  an˜o,  dividido  por  su  población.  Debido  a
ue  la  disponibilidad  de  valores  de  INB  no  estaba  actualizada
n  todos  los  países  se  acordó  ajustar  en  un  an˜o  determinado
2009),  según  datos  del  Banco  Mundial.
Se  obtuvo  información  para  cada  país  del  coeﬁciente
e  Gini  (medida  estadística  de  la  desigualdad).  Normal-
ente  se  usa  para  medir  la  desigualdad  en  los  ingresos,  pero
uede  utilizarse  para  medir  cualquier  forma  de  distribución
esigual.  Corresponde  a  un  valor  entre  0  y 1,  cuyo  valor
e  incrementa  mientras  más  desigual  es  la  distribución  de
ngresos  de  la  población.  Se  incluyó  la  tasa  de  alfabetiza-
ión  de  adultos  (%  de  personas  >  15  an˜os  de  edad  que  saben
eer  y  escribir)  y  por  último,  el  índice  de  desarrollo  humano
indicador  de  desarrollo  humano  por  país  elaborado  por  el
rograma  de  Naciones  Unidas  para  el  Desarrollo)  que  es  la
erspectiva  de  medir  el  avance  de  una  sociedad  en  térmi-
os  no  solo  del  desempen˜o  económico,  sino  también  de  las
portunidades  y  capacidades  de  las  personas  (incluye  espe-
anza  de  vida  al  nacer,  tasa  de  alfabetización  de  adultos,
asa  bruta  de  matrícula  en  educación  primaria,  secundaria
 terciaria  e  INB  per  cápita  en  dólares).
Se  escogieron  estas  variables  sociodemográﬁcas  con  el
bjetivo  de  veriﬁcar  si  contribuyen  a  la  explicación  de  los
ujos  migratorios  principalmente  de  nin˜os  menores  de  15
n˜os.
nálisis  estadístico
e  formó  una  base  de  datos  con  la  información  obtenida  y
e  almacenó  en  una  hoja  EXCEL  para  su  posterior  análisis  Se
fectuó  análisis  estadístico  en  base  a correlación  lineal  de
earson;  test  de  Fisher  para  evaluar  diferencias  en  la  tasa
e  migración  en  <  15  an˜os  entre  subgrupos  de  países  con  INB
ayor  o  menor  al  promedio  del  grupo  total  (U$  4.000).
esultados
on  la  información  obtenida  de  los  20  países  de  AL  encontra-
os  que  la  tasa  neta  de  migración  fue  positiva  para  5  países
e  AL:  Costa  Rica,  Panamá,  Venezuela,  Chile  y  Argentina,
o  que  signiﬁca  que  el  saldo  migratorio  es  positivo  (entran
ás  personas  al  país  que  las  que  emigran).  La  tasa  de  inmi-
ración  de  nin˜os  <  15  an˜os  de  edad  ﬂuctuaba  antes  del  an˜o
009  entre  el  17,3%  (Cuba)  y  el  41,6%  (Guatemala),  por  lo
anto  la  mayor  proporción  de  la  migración  seguía  siendo  de
dultos.  La  tasa  de  alfabetización  de  adultos  variaba  entre
l  49%  en  Haití  y  el  99,8%  en  Cuba,  con  la  mayoría  de  los
aíses  sobre  el  69%.  El  INB  per  cápita  ﬂuctuaba  antes  de
009  entre  U$  393  en  Haití  y  U$  9869  en  Argentina  con  un
romedio  en  los  20  países  de  AL  de  U$  3841.  Solo  9  países
e  la  región  se  encuentran  sobre  el  promedio  y  5  de  estos
aíses  tienen  una  tasa  neta  de  migración  positiva.  Con  res-
ecto  al  coeﬁciente  de  Gini,  este  varió  entre  0,35  en  Cuba
 0,60  en  Bolivia.  Las  características  sociodemográﬁcas  de
os  20  países  estudiados  se  presentan  en  la  tabla  1.
No  observamos  asociación  entre  tasa  neta  de  migración
on:  INB,  índice  de  desarrollo  humano,  coeﬁciente  de  Gini
 tasa  de  alfabetización.
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Tabla  1  Características  sociodemográﬁcas  de  20  países  de  América  Latina
País  Tasa  neta
migración
%  inmigrantes  <  15
anos
INB  per  cápita  2009  Alfabetización
de  adultos  %
Gini  IDH  2009
Argentina  0,1  24,9  9.869  97,2  0,48  0,775
Bolivia −1,9  35,8  1.191  86,7  0,60  0,643
Brasil −0,2  25,5  4.416  88,6  0,56  0,699
Chile 0,3  22,3  6.106  95,7  0,55  0,783
Colombia −0,5  28,7  2.951  92,8  0,55  0,689
Costa Rica 1,3 25,4 5.084  94,9  0,47  0,725
Cuba −2,6 17,3 4.426  99,8  0,35
Ecuador −2 30,7 1.770  91  0,56 0,695
El Salvador  −7,1  31,5  2.566  80,6  0,49  0,659
Guatemala −1  41,6  1.655  69,1  0,55  0,56
Haití −2,6  35,9  393  49  0,59  0,404
Honduras −1,3  36,8  1.395  80  0,55  0,604
México −3,5 28  6.563  91,6  0,51  0,75
Nicaragua −4 34,5 869  76,7  0,54  0,565
Panamá 0,6 29  5.732  91,9 0,55  0,755
Paraguay −0,07  1.437  93,5  0,55  0,64
Perú −2,7  29,9  2.915  87,9  0,5  0,723
República Dominicana  −2,7  31,2  3.764  87  0,54  0,663
Uruguay −1,8  22,5  8.238  96,8  0,45  0,765
Venezuela 0,3  29,5  5.493  93  0,48  0,696
Fuente: Informe sobre desarrollo humano 2010. PNUD.
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Figura  1  Inmigración  de  <  15  an˜os  (%)  según  coeﬁciente  de
Gini en  países  de  AL.  Coeﬁciente  de  Gini:  indicador  de  desi-
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Figura  2  Inmigración  de  <  15  an˜os  (%)  (Datos  de  la  Organiza-
ción Internacional  de  Migraciones  2009)  según  INB  per  cápita,
en países  de  AL  en  dólares  ajustados  al  an˜o  2000.  (INB  Datos  del
B
(
P
p
s
p
z
m
s
c
c
u
Gualdad,  para  el  an˜o  2009.
uente:  Banco  mundial  y  Organización  Internacional  para  las
igraciones  (OIM).
Hubo  una  correlación  entre  tasa  de  migración  en  <  15  an˜os
on  coeﬁciente  de  Gini  (r  =  0,668;  p  <  0,01)  (ﬁg.  1),  con  INB
r  =  −0,720;  p  <  0,001)  (ﬁg.  2),  con  tasa  de  alfabetización
r  =  −0,755;  p  <  0,001)  (ﬁg.  3)  y  con  índice  de  desarrollo
umano  (r  =  −0,799;  p  <  0,001)  (ﬁg.  4).  La  tasa  de  migración
n  <  15  an˜os  fue  menor  en  países  de  AL  con  mayor  INB  vs.
quellos  con  <  INB  (Fisher,  p  <  0,0001).iscusión
on  los  datos  obtenidos  de  los  diferentes  organismos
nternacionales  consultados  a  través  de  los  sitios  Web
t
(
s
Ianco Mundial  an˜o  2009).
Organización  Internacional  para  Migraciones,  Organización
anamericana  de  la  Salud,  Programa  de  Naciones  Unidas
ara  el  Desarrollo  y  Ministerios  de  Salud  de  los  20  paí-
es  de  AL)  encontramos  que  la  tasa  neta  de  migración  fue
ositiva  solo  para  5 países  de  AL:  Costa  Rica,  Panamá,  Vene-
uela,  Chile  y  Argentina.  Ello  responde  probablemente  a  las
ejores  condiciones  económicas,  de  seguridad  y  estabilidad
ocial  y  políticas  de  estos  países.
No  encontramos  una  asociación  entre  tasa  neta  de  migra-
ión  con:  INB  per  cápita,  índice  de  desarrollo  humano,
oeﬁciente  de  Gini  y  tasa  de  alfabetización  de  adultos.  Hubo
na  asociación  de  inmigrantes  <  15  an˜os  con  coeﬁciente  de
ini  (r  =  0,668),  con  INB  (r  =  −0,720),  con  tasa  de  alfabe-
ización  (r  =  −0,755)  y  con  índice  de  desarrollo  humano
r  =  −0,799).  La  inmigración  de  <  15  an˜os  fue  menor  en  paí-
es  de  AL  con  mayor  INB  per  cápita  vs.  los  países  con  menor
NB  (Fisher,  p  <  0,0001).
Migraciones  en  países  de  América  Latina.  Características  de  la  p
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Figura  3  Inmigración  de  <  15  an˜os  (%)  (Datos  de  la  Orga-
nización  Internacional  de  Migraciones  2009)  según  tasa  de
alfabetización  de  adultos  en  países  de  AL  (%)  (Datos  del  Banco
Mundial  an˜o  2009).
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Figura  4  Inmigración  de  <  15  an˜os  (%)  (Datos  de  la  Orga-
nización  Internacional  de  Migraciones  2009)  según  índice  de
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Este  trabajo  cumple  con  los  requisitos  sobre  consenti-desarrollo  humano  (IDH)  en  países  de  AL  (%)  (Datos  del  Programa
de las  Naciones  Unidas  para  el  Desarrollo  [PNUD]  2009).
La  migración  sur-sur  se  reﬁere  al  movimiento  migrato-
rio  entre  países  considerados  en  vías  de  desarrollo  como
es  el  caso  de  AL.  Dentro  de  la  región  hay  países  con  dife-
rentes  condiciones  socioeconómicas  y  de  oportunidades  que
los  hacen  atractivos  para  la  inmigración.  Nuestro  estudio
muestra  que  la  población  infantil  emigra  hacia  los  países
que  tienen  mejores  niveles  de  educación  y  mejores  condi-
ciones  socioeconómicas,  pero  con  un  nivel  de  desigualdad
importante  entre  sus  habitantes  que  no  siempre  asegura  su
bienestar  en  el  país  receptor.
La  migración  infantil  en  la  región  de  las  Américas  tiene
diferentes  aristas.  Existen  aspectos  considerados  como  posi-
tivos  al  ampliar  las  oportunidades  en  educación  en  el  país
receptor,  las  mejores  condiciones  económicas  en  el  país  de
origen  por  las  remesas  enviadas  por  sus  padres  y  las  nuevas
experiencias  de  vida  que  se  tiene  al  conocer  otros  lugares.
Pero  también  tiene  efectos  negativos  como  sería  la  mayor
precariedad  y  riesgos  al  quedar  a  cargo  de  terceras  perso-
nas  mientras  sus  padres  migran.  La  violación  y  abusos  de
los  derechos  fundamentales  de  las  personas  en  los  procesos
migratorios,  y  probablemente  lo  más  fuerte,  la  desintegra-
ción  de  la  familia18.
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El  término  vulnerabilidad  tiene  un  alcance  amplio  al
eferirnos  a  la  población  migrante.  Con  frecuencia  esta
oblación  tiene  un  menor  acceso  a  sistemas  de  salud,  a
acunaciones,  presentan  un  mayor  hacinamiento,  pueden
er  víctimas  de  explotación  sexual  y  otros  tipos  de  violencia.
n  los  aspectos  de  salud,  los  nin˜os  migrantes  muestran  fre-
uentemente  tasas  insuﬁcientes  de  vacunación  en  sus  países
e  origen,  así  como  también  en  los  países  al  que  migran,
sociado  a  las  frecuentes  condiciones  de  ilegalidad  en  que
iven  y a  la  ausencia  de  registros  de  ellos  en  los  servicios
úblicos  de  salud  del  país  receptor.  Asociado  a  esta  situa-
ión,  se  encuentran  en  mayor  riesgo  de  llevar  enfermedades
nfectocontagiosas  prevenibles,  o  de  adquirirlas  en  su  nuevo
aís19--22.
Estudios  en  familias  migrantes  provenientes  de  comuni-
ades  o países  con  bajo  nivel  de  desarrollo  muestran  un
ayor  nivel  de  maltrato  infantil23.
El  informe  sobre  desarrollo  humano  2009  demuestra  que
as  tasas  de  mortalidad  infantil  caen  de  forma  pronunciada
ntre  los  nin˜os  de  emigrantes,  cuando  se  las  compara  con  las
e  los  nin˜os  que  permanecen  en  países  de  origen  con  punta-
es  bajos  o  medios  en  el  índice  de  desarrollo  humano24;  es
ecir,  al  mejorar  las  condiciones  de  vida  en  el  país  receptor,
l  tener  mayor  acceso  al  sistema  de  salud,  mayor  oportu-
idad  de  educación,  disminuye  la  posibilidad  de  muerte  en
a  población  pediátrica  menor  de  un  an˜o  de  edad.  Este  dato
s  potente  y  reaﬁrma  en  forma  clara  que  las  políticas  públi-
as  de  los  diferentes  países  de  la  región  deben  apuntar  a
ejorar  las  condiciones  de  vida  de  sus  habitantes  pero  con
quidad.
En  resumen,  hay  escasa  investigación  sobre  el  tema  de
as  migraciones  infantiles  en  AL  y mínima  en  Chile.  Basados
n  la  información  entregada  por  los  20  países  latinoamerica-
os  a los  diferentes  organismos  internacionales  consultados,
bservamos  una  asociación  inversa  entre  INB  per  cápita,
ndice  de  desarrollo  humano,  tasa  de  alfabetización  de
dultos  y  directa  del  coeﬁciente  de  Gini,  con  la  propor-
ión  de  inmigrantes  <  15  an˜os  en  cada  país;  no  observamos
na  asociación  entre  la  tasa  neta  de  migraciones  e  índice
e  desarrollo  humano,  tasa  de  alfabetización  de  adultos
on  el  coeﬁciente  de  Gini.  Estos  resultados  implican  que
os  nin˜os  latinoamericanos  <  15  an˜os  de  edad  que  migran
o  hacen  en  forma  importante  desde  países  con  menos
esarrollo  socioeconómico,  con  menor  educación  y  hacia
aíses  con  mayor  mejor  desarrollo  y  educación,  pero  mayor
esigualdad.
Es  necesario  analizar  la  repercusión  de  estas  migraciones
n  el  área  de  salud  en  cada  uno  de  los  países  analizados,
n  especial  aquellos  con  mayor  inmigración  como  es  el  caso
e  Chile.  Se  propone  desarrollar  estudios  colaborativos  para
valuar  el  verdadero  impacto  de  la  desintegración  familiar
ras  la  migración  de  los  padres  y  evaluar  la  aparición  de
nfermedades  emergentes  y  reemergentes  asociadas  a  los
ujos  migratorios.
onﬂicto de interesesiento/asentimiento  informado,  comité  de  ética,  ﬁnancia-
ión,  estudios  animales  y  sobre  la  ausencia  de  conﬂicto  de
ntereses  según  corresponda.
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